
Nom :                                                                     Prénom : 

Sexe :                                                   Date de naissance : 

Adresse : 

Code Postal :                         Ville : …

Profession : (facultatif) …

Tél. domicile :                                                   Tél. portable :.

E-mail :  

Quotient familial : ………… ou  Revenu fiscal de référence : .......................... et  Nb de parts : 
   Quotient CAF Juin 2017)                                                                                                                            (Avis d’imposition 2016 sur les revenus 2015)

N° Sécurité sociale : .

Assurance responsabilité civile : Compagnie :                                      N° contrat : ………………........

En cas d’urgence, N° téléphone et noms des personnes à prévenir par ordre de priorité :

Tél. n° 1 : .

Tél. n° 2 : .

Tél. n° 3 : .

Activités :

1 : 

2 : 

3 : 

Vie associative :
Je souhaite être référent(e) d’une activité :                              Si oui, laquelle : ……………………………...
IMPORTANT :  Les  convocations  aux  assemblées  générales  de  l’association  seront  envoyées  par  courrier
électronique.

Droit d’image :
                                                    
la MJC à utiliser mon image afin d’illustrer les supports d’information et de communication. Autorisation valable pour
une durée indéterminée pouvant être révoquée par courrier à tout moment.

Dispositions particulières :
Je reconnais avoir été informé(e) que la MJC :
- se réserve le droit d’annuler une activité si le nombre d’inscrits est insuffisant.
- pourra effectuer un tirage au sort après la journée d'inscription si le nombre d'inscrits est trop important pour une
activité. L’information sera affichée sur le site internet de la MJC.
- Les activités sont suspendues pendant les vacances scolaires, les jours fériés et  les jours de rattrapage imposés
par l’éducation nationale.
-  Inscription  obligatoire pour  une  séance  d’essai  (uniquement  pour  la  semaine  du  25  septembre  au  30
septembre). L’annulation devra être faite avant la deuxième séance, sinon la cotisation pour l’année complète sera
due.

AUCUN REMBOURSEMENT POSSIBLE

                                          Date : …                                               Signature

Tout dossier incomplet sera refusé.

Le Patio 7 Avenue de La Monta 38120 St-Egrève -  : 04 76 75 47 25 -  contact@mjc-st-egreve.fr
http://www.mjc-st-egreve.fr

Fiche d’inscription
Adulte 2017/2018

Inscription

N°

Saisie teminée Règlement reçu

Masculin

J'autorise

Oui Non

Féminin

Je n'autorise pas
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